بررسی مقايسه‌ای عوارض خارج کردن سوند ادراری 24 ساعت بعد از عمل جراحی ترميم سيستوسل و انجام دادن Kelly Suture در مقابل خارج کردن سوند 72 ساعت بعد از اين عمل جراحی by کاشانيان, مریم & لعلی, فاطمه
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ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﻋﻮارض ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﻮﻧﺪ ادراری 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ و اﻧﺠﺎم دادن erutuS ylleK در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﻮﻧﺪ 27 ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻌﺪ از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ   
 
   
 
 
*دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن I 
  دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻟﻌﻠﯽ II 
 
 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺑﯽاﺧﺘﯿــــﺎری ادرار ﻃﺒــــــﻖ ﺗﻌﺮﯾـــــﻒ lanoitanretnI 
yteicos ecnennitnoc وﺿﻌﯿﺘـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت از 
دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻏﯿﺮارادی ادرار ﺑﯿﺎن ﻣﯽﺷﻮد و ﻣﺸﮑـﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺘـﯽ 
ﯾﺎ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ)1( و ﺷﺎﻣﻞ 2 ﻧﻮع ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺒـﺎرت 
اﺳـﺖ از: 1- ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری ﺧــﺎرج ﭘﯿﺸﺎبراﻫﯽ 2- ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری 
ﭘﯿﺸﺎبراﻫﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮم آن ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ اﺳـﺖ 
در اﯾﻦ وﺿﻌﯿﺖ دﻓﻊ ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎر ادرار ﻫﻨﮕﺎم اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر داﺧﻞ 
 
 
 
ﺷﮑﻤﯽ)ﻋﻄﺴﻪ، ﺳﺮﻓﻪ، ورزش( ﺻــﻮرت ﻣـﯽﮔـﯿﺮد و ﻋﻠـﺖ آن 
ﺑﺴﺘﻪ ﺷــﺪن ﻧﺎﮐـﺎﻣﻞ ﯾﻮرﺗـﺮا و ﮔـﺮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ اﺳـﺖ.)2( ﯾﮑـﯽ از 
ﻋﻮاﻣﻠــﯽ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮک)ytilibomrepyh( ﯾﻮرﺗﺮا و  
اﯾﺠﺎد ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ ﻣﯽﺷﻮد)3( ﯾﻮرﺗﺮوﺳﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.)4( ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﻞ در 
زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘﯽﭘﺎر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ اﺳ ــﺖ اﻣـﺎ در 
ﻣــﻮاردی ﮐــﻪ ﺑﻪ ﺣــﺪ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺰرگ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻫﺪف از اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای ﻋـﻮارض ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن ﺳـﻮﻧﺪ ادراری، 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺗﺮﻣﯿـــﻢ
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ و اﻧﺠﺎم دادن noitacilP ylleK در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairt lacinilC dezimodnaR( در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺷـﻬﯿﺪ
اﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 38 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ و اﻧﺠﺎم دادن noitacilP ylleK ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ
ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ ــﺪ.
در 43 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ و در 94 ﻧﻔﺮ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺧﺎرج ﮔﺮدﯾﺪ و
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ ﻣ ــﺎﻧﻨﺪ دﯾـﺰوری، درد ﺳـﻮﭘـﺮاﭘﻮﺑﯿـﮏ، اﺣﺘﺒـﺎس ادرار و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در 2 ﮔـﺮوه
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪ. راﺑﻄﻪ ﻋﻮارض ﺑﺎ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺑﯿﻤﺎران)ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن( ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﯿﻤﺎران 2 ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﭘﺎرﯾﺘﯽ، ﻣﯿﺰان ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ
ﻋﻮارض دﯾﺰوری، دردﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿـﮏ، اﺣﺘﺒـﺎس ادرار و ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد
ﻧﺪاﺷﺖ. ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﻮﻧــﺪ ﻓﻮﻟ ـــﯽ 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﻞ و اﻧﺠـﺎم دادن ylleK
erutus ﻣﺸﮑﻞ ﺧﺎﺻﯽ را ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر اﯾﺠﺎد ﻧﻤﯽﮐﻨﺪ اﻣ ــﺎ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی، ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی، ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ و ﺑﺎر رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از دوری از ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد
ﻣﯽﺷﻮد در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران روش ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ ادراری ﭘﺲ از 27 ﺳﺎﻋﺖ ﮔﺮدد.   
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ     2 – ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار     3 – اﺣﺘﺒﺎس ادرار  
                         4 – ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری                    
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻟﻌﻠﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن، ﺳﺎل 9731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن 
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ﻫﻤﺮاه ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺟﺮاﺣﯽ 
دارد.)5( ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری ادرار ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻤﺪهای در زﻧﺎن ﻣﻮﻟﺘــﯽﭘـﺎر 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﯾﻦ ﻋﻼﻣﺖ 
در آنﻫﺎ ﺷﻮد)5و 6( اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ درﻣﺎن ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺒﺎﺷﺪ.)7(  
    ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﻗﺪاﻣـﯽ واژن ﺑـﺮای درﻣـﺎن ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری اﺳﺘﺮﺳــﯽ، 
ﻗﺪﯾﻤﯽﺗﺮﯾﻦ روﺷﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ylleK drawoH در ﺳﺎل 
4191 ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪ وی ﺑﺎ ﺑﺴ ــﺘﻦ ﮔـﺮدن ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠـﺎم 
دادن noitacilP ylleK ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺮیﯾﻮرﺗﺮال اﯾـﻦ ﻋﻤـﻞ را 
اﻧﺠﺎم داد. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣــﯽ اوﻟﯿـﻦ روش اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد 
ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ ﻗﺮن 02 ﺑﻮد و ﻫﻨﻮز ﺑﺴ ــﯿﺎری از 
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن زﻧﺎن از آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ.)1( اﻣﺮوزه ﺗﻤ ــﺎﯾﻞ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﻞ در ﺳـﺮوﯾﺲﻫﺎی ﺟﺮاﺣـﯽ زﻧــﺎن رو ﺑــﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﻮده و ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری اﺳﺘﺮﺳـﯽ ﻧـﯿﺰ ﯾﮑـﯽ از ﻣﺸـﮑﻼﺗﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎر رواﻧﯽ زﯾﺎدی را ﺑﺮ زﻧﺎن ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽﮐﻨﺪ)8( و آنﻫـﺎ 
را ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم دادن ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﯽﮐﻨﺪ. در واﻗﻊ در ﻋﻤﻞ ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ و ﯾﻮرﺗﺮوﺳﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻧﺠﺎم دادن erutuS yllek 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺤﺮک ﯾﻮرﺗﺮ را ﻣﯽﺗﻮان از ﺑﯿ ــﻦ ﺑـﺮد و ﻗﺪﻣـﯽ در راه 
ﺑﻬﺒﻮد IS ﺑﺮداﺷﺖ. ﯾﮑﯽ از روشﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﭘ ــﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺑـﻪ 
ﻋﻠﺖ وﺟﻮد اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز اﺣﺘﺒﺎس ادرار و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧ ــﺎﯾﯽ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺑﺮای دﻓﻊ ادرار ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺣﻔ ــﻆ ﺳـﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ ﺑـﻪ 
ﻣﺪت 27 ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻃﻮﻻﻧﯽﺗـﺮ ﺷـﺪن 
ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی و اﻓﺰاﯾـﺶ ﺑـﺮوز ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـــﺘﺎﻧﯽ و 
ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﮔﺮدد. ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ ادراری 42 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ از ﺟﺮاﺣـﯽ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﯾﺎ ﺣﺘﯽ ﮐﻢﺗﺮ از ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ ﭘﺲ از 
27 ﺳﺎﻋﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ، ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺻـﻮرت اﺛﺒـﺎت، 
ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺟﺎیﮔﺰﯾﻦ روش ﻣﺘﺪاول ﺷﻮد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺻــﻮرت ﮐﺎرآزﻣــﺎﯾﯽ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairt lacinilc dezimodnaR( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ 
اﮐﺒﺮآﺑﺎدی اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 38 ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤ ــﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ ﺗﺮﻣﯿـﻢ 
ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ و اﻧﺠﺎم ﺷﺪن erutus yllek ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﯽاﺧﺘﯿـﺎری 
اﺳﺘﺮﺳﯽ ادرار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﻤ ــﺎران ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﻤﺎران ﻃﺒﻖ 
ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪاﻗﻞ 03 ﻧﻔﺮ ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ ﮔﺮدﯾـﺪ. 
در 43 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ و در 94 ﻧﻔــﺮ 
دﯾﮕـﺮ 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﺟﺮاﺣـﯽ ﺳـﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟـﯽ ﺧـﺎرج ﺷــﺪ.     
ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺮوج ﺑﯿﻤﺎران از ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻮد از: 1- ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف داروﻫﺎی اﻋﺼـﺎب ﻣـﺎﻧﻨﺪ داروﻫـﺎی ﺿﺪاﻓﺴـﺮدﮔـﯽ 3 
ﺣﻠﻘﻪای ﯾﺎ داروﻫﺎی آﻟﻔﺎ ﺑﻠﻮﮐﺮ)ﺟﻬﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ( ﯾـﺎ ﻫـﺮ 
داروﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﺜﺎﻧﻪ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 2- ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺮوﻧﺸ ــﯿﺖ 
ﻣﺰﻣـﻦ و ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ ﮐ ـــﻪ ﺑﺘﻮاﻧــﺪ ﻋــﺎﻣﻞ 
ﻣﺴﺘﻌﺪﮐﻨﻨﺪهای ﺑﺮای ﻣﺸﮑﻼت ادراری ﺑﺎﺷﺪ 3- ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺳـﮑﺘﻪ 
ﻣﻐﺰی ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﻧﻮروﻟﻮژﯾﮏ دﯾﮕـﺮ 4- ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑـﻮدن 
اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ و ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻓﻠﮑﺲﻫﺎی اﻧﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ و 
ﺣﺮﮐﺎت ﭘﺎ.  
    ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از: 1- آزﻣـﻮن 
piT Q ﺑﯿﺶﺗــﺮ از 54 درﺟـ ـــﻪ)9( 2- آزﻣـﻮن yenob ﻣﺜﺒـﺖ. 
3- ﻣﻨﻔـﯽ ﺑـﻮدن C/U و A/U 4- noitasnes tsriF ﺑﯿـﺶ از 
051 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ و در ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی)5( و وﺟﻮد IS ﺑﺎ 
ﻣﺜﺎﻧﻪ ﭘﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻄﺴﻪ ﯾﺎ ﺳﺮﻓﻪ 5- اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪن ﺑﯿﻬﻮﺷـﯽ ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت ﻟﻮﮐــﺎل. در 43 ﺑﯿﻤـﺎر ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ)ﺧـﺮوج ﺳـﻮﻧﺪ 
ادراری ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋﺖ(، 41 ﺳﺎﻋﺖ ﭘــﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﯽ، 
ﺳﻮﻧﺪ ادرار 3 ﺳﺎﻋﺖ ﮐﻼﻣﭗ و 03 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﺎز ﺷﺪ و اﯾﻦ ﻋﻤـﻞ 3 
ﻧﻮﺑﺖ ﺗﮑﺮار ﮔﺮدﯾ ــﺪ و در ﻧﻮﺑـﺖ آﺧـﺮ ﭘـﺲ از ﮐﻼﻣـﭗ ﮐـﺮدن، 
ﺳﻮﻧﺪ ﺧﺎرج ﺷﺪه ﺳـﭙﺲ ﺗﺨﻠﯿـﻪ ﻣﺜﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ زورزدن ﺧـﻮد 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺻـﻮرت ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه ادرار ﮐﻨـــﺘﺮل 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در ﺻﻮرت ﮐﻢﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﺎﻗﯽﻣﺎﻧﺪه ادراری ﺑﻪ ﻣـﯿﺰان 
05 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم دادن C/U و A/U ﺑﯿﻤــﺎر ﻣﺮﺧـﺺ 
ﻣﯽﺷﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐ ــﻪ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﺎﻧﺪه ادراری در ﺣـﺪ 002-05 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑ ــﻮد، ﺑﯿﻤـﺎر 42 ﺳـﺎﻋﺖ دﯾﮕـﺮ ﺑـﺪون ﺳـﻮﻧﺪ از ﻧﻈـﺮ 
وﺿﻌﯿﺖ ادرار ﮐﺮدن ﺗﺤﺖ ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و در ﺻـﻮرت 
اﺣﺘﺒـﺎس ادرار ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﺠـﺪد ﺳـﻮﻧﺪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﻣﯽﺷــﺪ و 27 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺮوه 27 ﺳﺎﻋﺖ در ﻣ ــﻮرد آنﻫـﺎ 
ﻋﻤﻞ ﻣﯽﺷﺪ. در ﻣﻮاردی ﮐﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ادراری ﭘﺲ از ﺧ ــﺮوج 
ﺳﻮﻧﺪ)ﭘﺲ از 42 ﺳﺎﻋﺖ( ﺑﯿﺶ از 002 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑ ــﻪ ﻃـﻮر 
ﻣﺠﺪد ﺳ ــﻮﻧﺪ ﺛـﺎﺑﺖ ﻣﯽﺷـﺪ و ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﮔـﺮوه 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﺗـﺎ 27 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﻋﻮارض ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﻮﻧﺪ ادراری                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻟﻌﻠﯽ 
341ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                               ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽﻣﺎﻧﺪ. ﮔﺮوه دوم ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﭘﺲ از 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 06 ﺳـﺎﻋﺖ ﺳـﻮﻧﺪ ادراری داﺷـﺘﻨﺪ و ﺑﻌـﺪ ﺑـﻪ 
ﻣـﺪت 21 ﺳـﺎﻋﺖ ﺳـﻮﻧﺪ آنﻫـﺎ ﮐﻼﻣـﭗ ﻣﯽﺷـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺧـﺎرج 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ و ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ادراری ﭘﺲ از ادرار ﮐﺮدن اﻧﺪازهﮔﯿﺮی 
ﻣﯽﺷﺪ. ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔ ــﺮوه 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﺑـﻮد. ﻋﻮارﺿـﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺰوری، درد ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ و اﺣﺘﺒﺎس ادرار در ﺑﯿﻤـﺎران 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﺷﺪ و ﺛﺒﺖ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﻮری در 
A/U ﭘﺲ از ﺧﺮوج ﺳﻮﻧﺪ)ﺑﯿﺶ از 6-5 ﻋﺪد ﮔﻠﺒــﻮل ﺳـﻔﯿﺪ در 
آزﻣﺎﯾﺶ ادرار( ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ادراری ﭘﺲ 
از ﺧـﺮوج ﺳـﻮﻧﺪ در 2 ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳــﯽ ﮔﺮدﯾــﺪ و در ﻧــﻬﺎﯾﺖ 
ﻋﻮارض 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺳـﻦ، ﭘـﺎرﯾﺘﯽ و 
ﻣﯿﺰان ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ ﻧﯿﺰ در 2 ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ 
در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ از آزﻣﻮنﻫـﺎی آﻣـﺎری ﺗـﯽ و ﮐﺎیاﺳ ـــﮑﻮﺋﺮ و 
tcaxe rehsiF اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 42 ﺳـﺎﻋﺖ 33/8±62/14 
ﺳـﺎل و در ﮔـﺮوه 27 ﺳـﺎﻋﺖ 71/01±37/04 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐ ـــﻪ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری T اﺧﺘ ــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
زاﯾﻤﺎن ﻗﺒﻠﯽ در ﻫﺮ 2 ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ 88% زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و 21% 
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و ﺳــﺰارﯾﻦ ﺑـﻮد ﮐـﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﮐـﺎیدو 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭘﺎرﯾﺘﯽ در ﮔﺮوه 42 
ﺳﺎﻋﺖ 39/1±97/4 و در ﮔﺮوه 27 ﺳﺎﻋﺖ 10/2±1/5 ﺑﻮد ﮐ ــﻪ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ.     
ﻣﯿﺰان ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ ﻧﯿﺰ در 2 ﮔﺮوه اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن 
ﻧـﺪاد)26% ﺑﯿﻤـﺎران در ﮔـﺮوه 42 ﺳـﺎﻋﺖ و 87% ﺑﯿﻤــﺎران در 
ﮔﺮوه 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳﻞ درﺟﻪ II داﺷﺘﻨﺪ(. از ﻣﺠﻤ ــﻮع 43 
ﻧﻔـﺮ ﮔـﺮوه 42 ﺳـﺎﻋﺖ، در 1 ﻧﻔـﺮ)49/2%( دﯾـﺰوری و 1 ﻧﻔــﺮ 
)49/2%( درد ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ دﯾـﺪه ﺷـﺪ و 3 ﻧﻔـﺮ)28/8%( دﭼـﺎر 
اﺣﺘﺒﺎس ادراری و 7 ﻧﻔــﺮ)85/02%( ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری 
ﺷـﺪﻧﺪ. از ﻣﺠﻤـﻮع 94 ﻧﻔـﺮ در ﮔـﺮوه 27 ﺳ ـــﺎﻋﺖ، در 2 ﻧﻔــﺮ 
)80/4%( دﯾـﺰوری، 6 ﻧﻔـﺮ)42/21%( اﺣﺘﺒـﺎس ادرار و 91 ﻧﻔ ــﺮ 
)77/83%( ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻣ ــﻮردی از درد 
ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ در اﯾﻦ ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻤـﺎم 
ﻋﻮارض ذﮐﺮ ﺷﺪه ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1(.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﮔﺮوهﻫﺎی ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺣﺴﺐ 
ﻋﻮارض 
ﮔﺮوه 27 ﺳﺎﻋﺖ 94=n ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ 43=n ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﺗﻌﺪاد)درﺻﺪ( ﻋﻮارض 
)80/4%(2 )49/2%(1 دﯾﺰوری 
)0%(0 )49/2%(1 درد ﺳﻮﭘﺮاﯾﻮﺑﯿﮏ 
)42/21%(6 )28/8%(3 اﺣﺘﺒﺎس ادراری 
)77/83%(91 )85/02%(7 ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری 
 
    در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ ﺳﻦ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
آزﻣﻮن ﻓﯿﺸﺮ دﯾﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ و ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن T، 
ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ اﻓ ــﺮادی ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ و اﻓـﺮادی ﮐـﻪ 
ﺑﺪون ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺗﻔﺎوﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. ﺑﺪﯾﻦ 
ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻪ از 7 ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ادرار ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ، 2 ﻧﻔﺮ ﺳـﻦ 
زﯾـﺮ 04 ﺳـﺎل)8/5%( و 5 ﻧﻔـﺮ)7/41%( ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻی 04 ﺳــﺎل 
داﺷﺘﻨﺪ و در ﮔـﺮوه 27 ﺳـﺎﻋﺖ از 91 ﻣـﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ، 31 ﻧﻔـﺮ 
)35/62%( در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﯽ زﯾﺮ 04 ﺳــﺎل و 6 ﻧﻔـﺮ)42/21%(، 
ﺑﺎﻻی 04 ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ. در ﮔﺮوه 42 ﺳﺎﻋﺖ، 4 ﻧﻔ ــﺮ)67/11%( از 
ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧ ـــﺖ ادراری ﭘــﺎرﯾﺘﯽ ﮐﻢﺗــﺮ ﯾــﺎ ﻣﺴــﺎوی 4 و 3 
ﻧﻔﺮ)28/8%( ﭘﺎرﯾﺘﯽ 5 و ﺑﯿﺶﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ. ﺑﺎ آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸــﺮ 
راﺑﻄﻪای ﺑﯿﻦ ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ادراری دﯾﺪه ﻧﺸـﺪ)ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
2(. در ﮔـﺮوه 27 ﺳـﺎﻋﺖ، 8 ﻧﻔـﺮ)23/61%( از ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧــﺖ، 
ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﻣﺴﺎوی ﯾﺎ ﮐﻢﺗﺮ از 4 و 11 ﻧﻔﺮ)44/22%( ﭘ ــﺎرﯾﺘﯽ 5 ﯾـﺎ 
ﺑﺎﻻﺗﺮ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎیدو اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ. ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ ﭘـﺎرﯾﺘﯽ راﺑﻄـﻪای 
ﻧﺪاﺷﺖ. در ﮔﺮوه 42 ﺳ ــﺎﻋﺖ، از ﻣـﻮارد دارای ﻋﻔﻮﻧـﺖ 6 ﻧﻔـﺮ 
)46/71%( ﺗﻨﻬﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و 1 ﻧﻔ ــﺮ)49/2%( ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
ﮐﺎیدو و آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    در ﮔﺮوه 27 ﺳــﺎﻋﺖ ﻧـﯿﺰ از ﻣـﻮارد ﻋﻔﻮﻧـﺖ ادراری در 71 
ﻧﻔﺮ)96/43%( ﺳﺎﺑﻘﻪ زاﯾﻤﺎن واژﯾﻨﺎل و در 2 ﻧﻔﺮ)80/4%( ﺳﺎﺑﻘﻪ 
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺰارﯾﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘ ــﻼف 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪای ﻋﻮارض ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺳﻮﻧﺪ ادراری                                                                            دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن و دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﻟﻌﻠﯽ 
441         ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                                 ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831   
ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﺒﻮد. ﺑﯿﻦ اﺣﺘﺒﺎس ادرار و ﺳﻦ، ﺑﯿﻦ اﺣﺘﺒـﺎس ادرار و 
ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﺑﯿﻦ اﺣﺘﺒﺎس ادرار و ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽداری 
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2(. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﭘﺎرﯾﺘﯽ اﻓــﺮادی ﮐـﻪ اﺣﺘﺒـﺎس داﺷـﺘﻨﺪ و اﻓـﺮادی ﮐـﻪ اﺣﺘﺒـﺎس 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ اﺧﺘــﻼف آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻣـﻮارد 
دﯾﺰوری و درد ﺳﻮﭘﺮاﭘﻮﺑﯿﮏ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌ ــﺪاد، از ﻧﻈـﺮ 
آﻣﺎری ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺪ.  
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ وﺟﻮد آن ﮐــﻪ ﺗﺮﻣﯿـﻢ ﺳﯿﺴﺘﻮﺳـﻞ و noitacilP ylleK 
ﺑﺮای درﻣﺎن ﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری اﺳﺘﺮﺳﯽ در ﻣﻮارد زﯾﺎدی ﺑﺎ ﺷﮑﺴﺖ 
روﺑﻪرو ﻣﯽﺷﻮد)01( و در اﻏﻠﺐ ﻣﺮاﮐﺰ دﻧﯿﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ روشﻫـﺎی 
دﯾﮕـﺮ ﺟـﺎیﮔﺰﯾـﻦ ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻫﻨـﻮز ﯾﮑ ـــﯽ از ﻣﺘﺪاولﺗﺮﯾــﻦ 
روشﻫﺎﯾــﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ژﻧﯿﮑﻮﻟـﻮژﯾﺴـــﺖﻫﺎ ﺑــﻪ ﮐــﺎر 
ﻣﯽرود.)1و 11( در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ اﻋﻤـﺎل ﺟﺮاﺣـﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺮوﯾﺲﻫﺎی آﻣﻮزﺷــﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
اﻏﻠﺐ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ، ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 27 ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ ﺣﻔﻆ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﮐﺮدن ﺧﺎرج ﻣـﯽﮔـﺮدد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻨﺎﺑﻊ)5(، ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻧﻤﯽرﺳـﺪ 
ﮐﻪ ﺣﻔﻆ ﺳﻮﻧﺪ ﻓﻮﻟﯽ ﺗﺎ 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺿﺮورت داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
اﻣﺮ ﺳ ــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮی و اﻓﺰاﯾـﺶ ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه)21( و ﺑﯿﻤﺎر را از ﻣﺤﯿﻂ ﺧﺎﻧﻪ دور ﻧﮕﻪ ﻣﯽدارد. ﻫ ــﻢﭼﻨﯿـﻦ 
ﺳﺒﺐ اﺷﻐﺎل ﺑﯽﻣﻮرد ﺗﺨﺖﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد و اﺣﺘﻤﺎل 
اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖﻫـﺎی ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﯽ را اﻓﺰاﯾـﺶ ﻣﯽدﻫـﺪ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ، 
ﺗﻐﯿﯿﺮ اﯾﻦ زﻣﺎن از 27 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ 42 ﺳــﺎﻋﺖ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺴـﺎﯾﻞ 
ذﮐﺮ ﺷﺪه را ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨ ــﺪ اﻣـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ ﮐﻨـﺘﺮل دﻓـﻊ ادرار ﺑـﻪ دﻗـﺖ 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز، ﺑﺮﺧﻮرد ﺟﺪی ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ dlareG ztiF و ﻫﻢﮐـﺎران)31( روی 
اﺗﯿﻮﻟـﻮژی اﺣﺘﺒـﺎس ادرار ﭘـﺲ از درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﯽ ﺟــﻬﺖ IS 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ اﺣﺘﺒﺎس ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﺑﯿﺎن ﻧﺸﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ آنﻫﺎ ﻧﻘــﺺ در ﺷﻞ ﺷﺪن اﺳﻔﻨﮑﺘﺮ ﻣﺨﻄﻂ ﺧﺎرﺟﯽ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﯾﻮرﺗﺮا، ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺗﯿﻮﻟﻮژی ﻣﻄﺮح ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ اﯾـﻦ 
ﻣﻄﻠﺐ ﺛﺎﺑﺖ ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ اﯾـﻦ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ ﮐـﻪ 
روش ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل و ﮔﺴﺘﺮدهای ﺑ ــﺮای ﺗﺴـﺮﯾﻊ در ادرار ﮐـﺮدن 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭘﺲ از اﯾﻦ ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺳﻮﻧﺪاژ ﻃﻮﻻﻧــﯽ 
ﻣﺪت ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺿﺮورت ﻧﺪارد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ 
ﺗﻮﺳﻂ nesdnumA و ﻫﻢﮐﺎران)41(، در ﻣـﻮرد اﺳـﺘﺮاﺗﮋیﻫﺎی 
درﻣـﺎن اﻧﺴـﺪاد ﯾﻮرﺗـﺮال ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل اﺳـﺘﻔﺎده از gnilS ﺑ ــﺮای 
درﻣـﺎن IS اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳــﯿﻮن ﻣﺘﻨــﺎوب ﺑــﻪ ﺟــﺎی 
ﮐﺎﺗﺘﺮﯾﺰاﺳـﯿﻮن ﻣ ـــﺪاوم ﺗﻮﺻﯿــﻪ ﺷــﺪه اﺳــﺖ. ﻃﺒــﻖ ﻧﻈــﺮ 
neyugN)51( ﻧﯿﺰ ﺑﺮای درﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ادرار ﮐﺮدن ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل 
اﻧﺴﺪاد ﯾﻮرﺗﺮا ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽﻫﺎی ﺿﺪﺑﯽاﺧﺘﯿﺎری، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺳﻮﻧﺪاژ ﻣﺪاوم ﻣﺜﺎﻧﻪ ﮐﻤﮏ ﮐﻨﻨـﺪه ﻧﺒـﻮده و در ﺻـﻮرت وﺟـﻮد 
اﺣﺘﺒﺎس ﺑﺎﯾﺪ روشﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﻣﺎﻧﻨﺪ ﯾﻮرﺗﺮوﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ 
ﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت sedepsoC)61( و orepracS)71( ﻧـﯿﺰ ﺑـﺎ 
اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﻄ ــــﺎﺑﻘﺖ دارد. oznolA و ﻫﻢﮐـــﺎران)81( در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪای را ﺑﯿـﻦ ﺧـﺮوج 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻋﻮارض در 2 ﮔﺮوه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﭘﺎرﯾﺘﯽ و ﻧﺤﻮه زاﯾﻤﺎن 
ﺷﯿﻮه زاﯾﻤﺎن ﭘﺎرﯾﺘﯽ ﺳﻦ)ﺳﺎل( ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدی 
ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ ﻋﻮارض در ﮔﺮوهﻫﺎ 
ﻣﺴﺎوی 04 
ﺑﺎﻻی 
 14 
ﮐﻢﺗﺮ ﯾﺎ 
ﻣﺴﺎوی 4 
ﺑﯿﺶﺗﺮ ﯾﺎ 
ﻣﺴﺎوی 5 
زاﯾﻤﺎن  
ﻃﺒﯿﻌﯽ 
زاﯾﻤﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ + 
ﺳﺰارﯾﻦ 
)3%(1 )81%(6 )9%(3 )21%(4 )51%(5 )6%(2 دارد 7=N ﻋﻔﻮﻧﺖ 
)9%(3 )17%(42 )83%(31 )14%(41 )53%(21 )44%(51 ﻧﺪارد 72=N ادراری 
)3%(1 )6%(2 )9%(3 )0%(0 )3%(1 )6%(2 دارد 3=N اﺣﺘﺒﺎس  
ﺖ 
ﺎﻋ
ﺳ
42 
وه 
ﮔﺮ
N 
3=
4
)9%(3 )28%(82 )83%(31 )35%(81 )74%(61 )44%(51 ﻧﺪارد 13=N ادراری 
)4%(2 )53%(71 )22%(11 )61%(8 )21%(6 )72%(31 دارد 91=N ﻋﻔﻮﻧﺖ 
)8%(4 )35%(62 )93%(91 )22%(11 )13%(51 )13%(51 ﻧﺪارد 03=N ادراری 
)4%(2 )8%(4 )8%(4 )4%(2 )8%(4 )4%(2 دارد 6=N اﺣﺘﺒﺎس 
ﺖ 
ﺎﻋ
ﺳ
27 
وه 
ﮔﺮ
N 
4=
9
)6%(3 )28%(04 )35%(62 )53%(71 )93%(91 )94%(42 ﻧﺪارد 34=N ادراری 
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 ﯽـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺲــﭘ ﺖﻋﺎﺳ 72 و ﺖﻋﺎﺳ 24 ،یراردا ﺪﻧﻮﺳ
 راردا سﺎـﺒﺘﺣا زوﺮـﺑ ناﺰﯿــ ﻣ و ﺪﻧداد مﺎﺠﻧا ﻞﺳﻮﺘﺴﯿﺳ ﻢﯿﻣﺮﺗ
 توﺎـﻔﺗ ﺎـﻫنآ ﺞﯾﺎـﺘﻧ ﻖـﺒﻃ ﻪـﮐ ﺪـﻧدﺮﮐ ﻪـﺴﯾﺎﻘﻣ ار هوﺮﮔ 2 ﻦﯿﺑ
 ﻞـﮐ رد رﺎـﻤﯿﺑ 50)ﺖـﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو هوﺮﮔ 2 ﻦﯿﺑ یرادﯽﻨﻌﻣ
 تﺪـﻣ ﻪﺑ ژاﺪﻧﻮﺳ ﺎﻫنآ ﺮﻈﻧ ﻖﺒﻃ ﻦﯿﻨﭼﻢﻫ .(ﺪﻧدﻮﺑ هﺪﺷ ﯽﺳرﺮﺑ
 ﺮﺿﺎـﺣ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﺎـﺑ ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑﯽﻤﻧ هﺪﻨﻨﮐﮏﻤﮐ ﺖﻋﺎﺳ 24 زا ﺶﯿﺑ
 مﺪـﻋ ﺮﺿﺎـﺣ ﺶـﻫوﮋﭘ یﺎـﻫﺖﯾدوﺪﺤﻣ زا ﯽﮑﯾ .دراد ﯽﻧاﻮﺧﻢﻫ
 ﺪﻧﻮـﺳ ندﺮـﮐ جرﺎـﺧ ﺎـﺑ ﻪــ ﻄﺑار رد ﺪﯿﺗﺎﺳا زا ﯽﻀﻌﺑ یرﺎﮐﻢﻫ
 داﺪـﻌﺗ ﺖـﻠﻋ ﻦــﯿﻤﻫ ﻪﺑ ﻪﮐ دﻮﺑ ﯽﺣاﺮﺟ زا ﺲﭘ ﺖﻋﺎﺳ 24 راردا
 ﻪـﺠﯿﺘﻧ رﺎــ ﺸﺘﻧا ﺎﺑ ﻪﮐ ﺖﺳا ﺪﯿﻣا .ﺖﺷاد توﺎﻔﺗ هوﺮﮔ 2 نارﺎﻤﯿﺑ
 ﻪـﺑ ﺖﻋﺎـﺳ 24 زا ﺶـﯿﺑ تﺪــﻣ ﻪﺑ ﯽﻟﻮﻓ ﺪﻧﻮﺳ ﻆﻔﺣ زا ،ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
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Comparison between the Complications of Folly Catheter Removal 24
Versus 72 Hours after Cystocele Repair and Kelly Plication
                                                                         I                                II  
*M. Kashanian, MD          F. La’ly, MD
Abstract
    The present study was undertaken to compare complications of folly catheter removal 24 hours
versus 72 hours after cystocele repair and Kelly plication. A randomized clinical trial study was
performed in Shahid Akbar Abadi Hospital on 83 patients with cystocele repair and Kelly plication due
to stress urinary incontinence. The patients were divided randomly into two groups. In 34 patients
folly catheter was removed 24 hours after the operation of cystocele repair and Kelly plication and in
49 patients after 72 hours. The complications after catheter removal including dysuria, supra pubic
pain, urinary retention and urinary infection were compared in two groups. The patients in two
groups were similar in terms of age, parity and cystocele grading. The complications (including
dysuria, supra pubic pain, urinary retention and urinary infection) did not statistically show any
significant difference between two groups. In conclusion, folly catheter removal 24 hours after
cystocele repair and Kelly plication do not have any significant adverse effects and reduce hospital
cost, hospital stay duration and the risk of infection.   
Key Words:     1) Cystocele      2) Stress Urinary Incontinence   
                        3) Urinary Retention     4) Urinary Infection
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